Kardiolnterakt: Self-Assessment

Verstandnis des Systems

1.

Ich kann meine Patient:innen dartiber aufklaren, welche Vorteile sich durch die Nutzung des Kardiolnterakt-

Systems fiir ihre medizinische Versorgung ergeben.

— Durch die kontinuierliche Datenerfassung mit tragbaren Sensoren und die Auswertung mit Kl ist eine
friihzeitige Intervention bei einer Zustandsverschlechterung moglich. Im Gegensatz zu traditionellen
Risiko-Rechnern sind Kl-gestltzte Systeme in der Lage, komplexe Muster zu erkennen, die sich durch
manuell definierte Grenzwerte nicht abbilden lassen. Dadurch kénnen Rehospitalisierungsraten redu-
ziert und die Lebensqualitat der Betroffenen nachhaltig verbessert werden.

Ich kann meine Patient:innen daruber aufkléren, welche Auswirkungen die Nutzung des Kardiolnterakt-

Systems auf ihren Alltag hat.

— Die Nutzung des Kardiolnterakt-Systems greift nur minimal in den Alltag lhrer Patient:innen ein. Die
meisten Gesundheitswerte werden automatisiert (iber die tragbaren Sensoren erfasst, sodass kein zusatz-
licher Aufwand entsteht. Ergédnzende Angaben, etwa Uber die Tagebuchfunktion in der App, sind frei-
willig. Um Verunsicherung zu vermeiden, erhalten Ihre Patient:innen keine Einsicht in das von der KI
vorhergesagte Dekompensationsrisiko.

Ich kann meinen Patient:innen zusétzliche Informationsquellen zur medizinischen Versorgung durch Tele-

monitoring-Systeme empfehlen.

— Wenn Patient:innen sich mit dem Thema Telemonitoring vertraut machen maéchten, kénnen Sie auf
verlassliche Quellen verweisen. Hierzu gehéren etwa die Informationen zu Versorgungsangeboten der
Krankenkassen, die Patienteninformationen des Bundesministeriums fur Gesundheit (https://ge-
sund.bund.de/telemonitoring) oder die Ubersichtsseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zum
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz (kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/telemonitoring-herz-
insuffizienz).

Ich bin darauf vorbereitet, dass meine Patient:innen dem Kardiolnterakt-System und insbesondere der Da-

tenverarbeitung mittels K1 (zuerst) skeptisch gegeniberstehen kdnnten.

— Sollten Ihre Patient:innen Misstrauen &uflern, kann es hilfreich sein, aktiv Gesprachsangebote zu ma-
chen, transparent Uber den Ablauf der Versorgung aufzuklaren und mogliche Bedenken ernst zu neh-
men. Um Unsicherheiten zu nehmen, kdnnen Sie erklaren, dass die telemedizinische Uberwachung die
Betreuungsqualitat verbessert, da Zustandsverschlechterungen friihzeitig erkannt werden kdnnen.
Wichtig ist auBerdem, Klarzustellen, dass das KI-Modell keine automatischen Entscheidungen trifft.
Bedenken hinsichtlich der Datenverarbeitung kénnen Sie ausrdumen, indem Sie betonen, dass die Daten
verschlisselt (ibertragen werden und der Zugriff ausschlielich fir autorisiertes medizinisches Personal
gestattet ist.

Umgang mit der Risikoeinschatzung des KI1-Modells

1.

Ich verstehe, wie die Vorhersagen des KI-Modells zustande kommen.

— Das KI-Modell wurde mit Gesundheitsdaten von 200 Patient:innen mit chronischer Herzinsuffizienz
trainiert. Das Modell trifft VVorhersagen Uber die Wahrscheinlichkeit einer Dekompensation in den
nachsten sieben Tagen anhand der Muster, die es in den Trainingsdaten erlernt hat. Dabei werden de-
mografische Daten (z. B. Geschlecht), Laborwerte (z. B. NT-proBNP), Vitalzeichen (z. B. Blutdruck),
sowie zusatzliche korperliche Symptome (z. B. periphere Odeme) beriicksichtigt. Um den Einfluss der
jeweiligen Parameter auf die Vorhersage nachvollziehen zu kdénnen, wird in der Web-Anwendung eine
Erklarung in Form eines Balkendiagramms angezeigt.

Ich uberprufe den Gesundheitszustand aller meiner Patient:innen regelméRig und gehe unabhéngig von der

Risikoeinschétzung des KI-Modells auf individuelle Beschwerden ein.
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— Unabhéngig von der Risikoeinschétzung durch die Kl sollte die &rztliche Verlaufskontrolle regelméRig
erfolgen. Die Kl-basierte VVorhersage kann zur Priorisierung genutzt werden, bedarf jedoch einer kriti-
schen Prifung. KI-Vorhersagen basieren auf statistischen Wahrscheinlichkeiten und kénnen die indivi-
duelle klinische Einschatzung nicht ersetzen. Subjektive Beschwerden miissen unabhéngig von der K-
Einschatzung immer ernst genommen werden.

3. Ich stelle sicher, dass mich Benachrichtigungen aus dem Kardiolnterakt-System zuverlassig erreichen, und
passe die Alarmeinstellungen so an, dass ich nicht ,,alarmmiide” werde.

— Bei einem erhdhten Dekompensationsrisiko erfolgt eine Benachrichtigung, mit der Sie zur Priifung der
Gesundheitsdaten und bei Bedarf zur Kontaktaufnahme mit der betroffenen Patientin oder dem betroffe-
nen Patienten aufgefordert werden. In den Einstellungen kann eine Test-Benachrichtigung angefordert
werden, um sicherzustellen, dass kein Hinweis ibersehen oder fehlgeleitet wird. Eine individuelle An-
passung, ab welcher Dekompensationswahrscheinlichkeit Benachrichtigungen versendet werden (Stan-
dardwert: 67 %), tragt dazu bei, Alarmmudigkeit zu vermeiden.

4. Ich kann meinen Patient:innen Gewissheit geben, dass keine automatischen Entscheidungen durch das KlI-
Modell getroffen werden und dass trotz des technischen Fortschritts noch eine fachkundige &rztliche Betreu-
ung notwendig ist.

— Die Risikoeinschatzung des KI-Modells dient ausschlieBlich als zusatzliches Warnsignal, ohne dass au-
tomatische Entscheidungen getroffen werden. Sie ersetzt weder die drztliche Erfahrung noch die per-
sonliche Betreuung, sondern ergénzt diese. Mit dieser Klarstellung kénnen Sie Patient:innen Angste
nehmen, die oft durch Schlagworte wie ,,Kiinstliche Intelligenz* ausgelost werden, und ihr Vertrauen in
die medizinische Versorgung stérken.

5. Ich bemerke Abweichungen zwischen der Risikoeinschdtzung des KI-Modells und meiner eigenen medizi-
nischen Einschdtzung und kommuniziere dies an die Entwickler:innen.

— Rlckmeldungen zu Diskrepanzen sind wertvoll, um das Modell kontinuierlich zu verbessern und még-
liche Verzerrungen oder Fehlfunktionen aufzudecken. Werden sie nicht gemeldet, bleibt die Qualitat
des Modells eingeschrénkt, was sich negativ auf die medizinische Versorgung auswirkt. Um den Ent-
wickler:innen Fehleinschatzungen des KI-Modells mitzuteilen, nutzen Sie bitte im Online-Portal links
unten die ,,Kontakt“-Funktion.

Rechte und Pflichten

1. Ich biete all meinen infrage kommenden Patient:innen die Nutzung des Kardiolnterakt-Systems an und in-
formiere sie transparent (iber alternative Behandlungsmaglichkeiten.

— Vielen Patient:innen ist nicht bewusst, dass Telemonitoring eine reguldre Behandlungsoption darstellt.
Durch ein aktives Angebot ermdglichen Sie allen gleichermal’en Zugang zu den Vorteilen der erweiter-
ten Betreuung. Gleichzeitig starken Sie das Vertrauen und die Selbstbestimmung Ihrer Patient:innen,
indem Sie sie Uber alternative Behandlungsmdglichkeiten aufklaren und die Freiwilligkeit der Teil-
nahme betonen.

2. Ich kann meinen Patient:innen erklaren, welche ihrer Daten zu welchem Zweck genutzt werden und schiitze
diese durch konsequente Datenschutzmanahmen.

— Die Daten der Patient:innen werden ausschlieBlich zur medizinischen Betreuung genutzt, verschlisselt
gespeichert und nur befugtem Personal zuganglich gemacht. Eine Ubersicht der zur Vorhersage des
Dekompensationsrisikos genutzten Daten finden Sie im Beipackzettel fiir Arzt:innen in Kapitel 4.3.
Durch MaRnahmen wie Abmelden, Bildschirm sperren und kontrollierte Zugriffe lassen sich sensible
Informationen jederzeit schiitzen. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen, sofern die Patient:innen
dieser nicht explizit zustimmen.

3. Mirist bewusst, dass ich die volle fachliche Verantwortung fiir die Interpretation der Gesundheitsdaten trage
und dass technische Fehler oder Fehleinschatzungen des KI-Modells nie ausgeschlossen werden kénnen.



— Auch wenn das Kardiolnterakt-System wertvolle Hinweise liefert, liegt die Deutungs- und Sorgfalts-
pflicht als behandelnde Arztin oder behandelnder Arzt vollstiandig bei Ihnen. Die Messwerte und Risi-
koeinschatzungen missen stets im klinischen Gesamtzusammenhang beurteilt und geprift werden.
Technische Systeme sind nie unfehlbar. Es bleibt stets ein Restrisiko, dass Daten fehlerhaft erfasst wer-
den oder Algorithmen eine Situation falsch bewerten. Ein realistisches Verstandnis der Systemgrenzen
verhindert (iberméaBiges Vertrauen und technische Abhangigkeit und hilft, klinische Hinweise nicht zu
ubersehen und Fehleinschatzungen zu vermeiden.



